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Introdução: o uso de infliximabe (IFX) no tratamento da Artrite Reumatóide (AR) apresenta alto custo 
ao sistema público de saúde. O objetivo desse estudo foi avaliar a redução de custos através do 
compartilhamento de frascos de IFX entre os pacientes. Materiais e métodos: estudo prospectivo 
com 23 pacientes com AR que receberam pelo menos uma infusão de IFX entre agosto de 2007 e 
janeiro de 2009. IFX foi prescrito em dose de 3mg por kg nas semanas 0, 2, 6 e depois a cada 8 
semanas. Pacientes eram avaliados através do DAS28, CDAI e HAQ. Caso o DAS28 permanecesse 
maior ou igual a 3,2, a dose de IFX era aumentada ou o intervalo entre as infusões era reduzido. As 
infusões eram realizadas em um mesmo horário, possibilitando o compartilhamento dos frascos. A 
medicação excedente de um paciente era usada para complementar a dose de outro paciente. O 
número de frascos usados foi comparado ao consumo teórico sem compartilhamento. Resultados: 
91,3% dos pacientes eram mulheres, com uma média de 52,2 (dp 13,4) anos de idade e uma média 
de 12,6 (dp 6,5) anos de doença. A média de infusões por paciente foi de 6,8 (dp 3,2). Oito pacientes 
(34,8%) descontinuaram o tratamento e quatorze (60,8%) precisaram aumentar a dose ou reduzir o 
intervalo entre infusões. O intervalo médio de acompanhamento foi de 43,2 (dp 24,9) semanas. O 
valor médio do CDAI ao final do estudo (16,63 dp 12,33) em relação ao valor antes do uso de IFX 
(25,62 dp 13,29) foi significativamente menor (p de 0,16), mas o DAS28 e o HAQ não mostraram 
diferença significativa. No fim do estudo, 395 frascos foram usados dos 450 previstos e, após 17 
meses, 120.422,00 reais foram economizados. Conclusão: o desenvolvimento de centros com 
compartilhamento de ampolas permite importante redução dos gastos com terapia com infliximabe.  
